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Consulta de clasificación, una 
nueva competencia enfermera
JOSÉ GARRIDO ASENSIO
Enfermero Supervisor. Unidad de Cuidados Críticos y Urgencias. Complejo Hospitalario de Jaén.

opiniónmmeditorial

Gestionar  las necesidades de salud de la población y En el ámbito específico de los cuidados a los 
el coste de los servicios sanitarios, hace necesario pacientes más frágiles, un recurso cuyo uso adecuado 
reorientar las competencias de todos los profesionales no podemos obviar es el de las asociaciones, los grupos 
y específicamente de las enfermeras en el nuevo de apoyo u otros recursos externos no sanitarios  que 
entorno organizativo de la gestión clínica con una estén establecidos en nuestra área y que ofrecen 
visión más integrada e integradora. La gestión posibilidades de intervención a los pacientes y su 
eficiente de los recursos convierten en indispensable  a familia, coordinando los recursos de apoyo social de los 
la competencia “Adecuada utilización de los recursos pacientes que tengamos asignados. 
disponibles” de modo que, su desarrollo, nos permita En el contexto de la mejora continua y de la partici-
contribuir entre todos a afrontar  con garantía y pación en nuestra Unidad de Gestión Clínica, desarro-
eficiencia el horizonte económico. llar esta competencia supone adquirir la capacidad 

Una adecuada utilización de los recursos disponibles para analizar causas de suspensión (de intervenciones 
supone que los profesionales de enfermería seamos quirúrgicas programadas, de consultas, de pruebas, de 
capaces, en nuestra práctica clínica diaria, de contar cuidados) y de proponer medidas correctoras para 
con capacidad resolutiva, de administrar adecuada- evitar esta suspensión; y ya, en un nivel de desarrollo 
mente los recursos materiales o de equipamiento superior de esta competencia, estar en disposición de 
disponibles y también de administrar adecuadamente participar en la elaboración de criterios de adecuación 
los recursos económicos y presupuestarios, sea cual diagnóstico-tratamiento o en su evaluación. Supone 
sea el lugar en el que prestamos nuestros cuidados. además, ser capaces de planificar  y realizar  un 

seguimiento de las necesidades en materia de recursos El propósito de esta competencia es conseguir la 
en nuestra unidad, para utilizarlos de la forma más resolución del mayor número posible de problemas y 
eficaz y eficiente e incluso valorar adecuadamente el demandas de los pacientes según el nivel de atención 
coste/oportunidad de la reasignación de recursos. en el que les prestamos la asistencia, teniendo en 
Esto, implica que es necesario que conozcamos el cuenta tanto nuestro nivel de desarrollo competencial 
presupuesto asignado  a nuestra Unidad y aprendamos como los recursos de que disponemos; recursos que 
a manejar los conceptos claves de gestión económica hemos de conocer y cuyo uso debemos optimizar para, 
para así poder participar en el seguimiento presupues-a fin de cuentas, mejorar el estado de salud de la 
tario de nuestra UGC y, llegado el caso, proponer población a la que atendemos. Y todo ello sin olvidar un 
acciones de mejora para corregir desviaciones.recurso intangible, “el tiempo”,  aprendiendo a 

optimizarlo durante el desempeño de nuestra actividad Si además tenemos en cuenta que nos encontramos 
para gestionarlo de la forma más eficiente. en pleno siglo XXI, en un entorno globalizado, la 

adecuada utilización de los recursos tecnológicos en Esto exige evidenciar nuestro nivel de desarrollo 
los que cada vez más se soporta la gestión de la ante una diversidad de evidencias, unas más complejas 
asistencia,  hace necesario que conozcamos y utilice-que otras según su nivel de desarrollo requerido, que 
mos las aplicaciones informáticas disponibles en nos orientan a adquirir y aplicar la capacidad de:
nuestra organización (Diraya, módulos de diraya, 

Gestionar la demanda y ajustar el tiempo medio módulo de cuidados azahar, correo electrónico, 
óptimo de respuesta para atender a nuestros pacien- aplicaciones hospitalarias, aplicaciones online no 
tes, siendo capaces de adoptar medidas para mejorar hospitalarias,…) y, así, estemos capacitados para 
los tiempos de asistencia. Qué duda cabe que esto proponer mejoras en la realización del trabajo que 
condicionará la  adecuada selección de técnicas y permitan un uso más eficiente de recursos buscando 
procedimientos, contribuyendo previamente al las oportunidades que plantean las nuevas tecnologías 
mantenimiento del material necesario para el cuidado de la comunicación e información. 
(equipamiento y dispositivos) y a la comprobación de 

Por último, no olvidemos que colaborar en la su correcto funcionamiento, favoreciendo el desarrollo 
información a los profesionales de nueva incorpora-sostenible a través de una adecuada gestión de 
ción sobre los recursos de que dispone la unidad y en su residuos y  contribuyendo a las medidas medioambien-
formación para la buena utilización de éstos, nos tes y de ahorro energético puestas en marcha en 
permitirá a todo el equipo estar en disposición de nuestra organización, haciendo un uso racional de los 
prestar cuidados cada vez más complejos pero no por mismos.   
ello de menor calidad, contribuyendo a la sostenibilidad 
del sistema sanitario público.

Adecuada utilización de los 
recursos disponibles: Una 
competencia imprescindible
FRANCISCO HIDALGO GUTIÉRREZ
Subdirector de Enfermería. Complejo Hospitalario de Jaén En el servicio de Urgencias se han producido realizada por enfermeros. Es una actividad propia 

cambios importantes en los últimos meses. Estos de enfermería, como así lo reconocen los artículos 
cambios, que se han hechos extensivos al paciente, 52, 53 y 54 del Real Decreto 1231/2001, de 8 de 
comunidad, al hospital y profesionales de la Unidad. noviembre, por el que se aprueban los Estatutos 

generales de la Organización Colegial de Enfermería Uno de los cambios más significativos ha sido  el 
de España, del Consejo General y de Ordenación de desarrollo de una nueva competencia por parte de 
la actividad profesional de enfermería y la Ley los profesionales de Enfermería al asumir la  
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las Consulta de Recepción, Acogida y Clasificación 
profesiones sanitarias en sus artículos 5.1, a) b) y c); (R.A.C.) /Triage.
artículo 7.1 y 2 a.

Esta nueva competencia conlleva mecanismos de 
En el Complejo Hospitalario de Jaén, la gestión control continuo de todo lo que pasa dentro del 

enfermera en el cambio organizativo del servicio de servicio de urgencias y en las áreas de espera, pues 
urgencias con la puesta en funcionamiento del son funciones inherentes al proceso de clasifica-
triage gestionado por enfermería ha estructurado la ción: la ubicación de los pacientes clasificados, el 
asistencia de una forma más eficaz y eficiente en los control de tiempos de espera, el control de salas y 
tiempos de la primera atención, y ha influido en el espacios; así como, indirectamente la gestión de la 
tiempo total de permanencia de los pacientes actividad de los diferentes equipos asistenciales. El 
incluidos en los procesos avanzados (anciano frágil, triage se convierte así en un instrumento valioso de 
ictus, dolor torácico, maltrato), que se están ayuda a la gestión de la asistencia del servicio de 
instaurando de forma progresiva, y nos ha permitido urgencias, colaborando con la eficiencia del servicio, 
la implantación de un protocolo de identificación del y aportando un orden justo en la asistencia basado 
paciente  que  supone la introducción de prácticas en la urgencia/gravedad de los pacientes. Al margen 
seguras relacionadas con la comunicación.de disminuir el riesgo de los pacientes, el triage 

estructurado aumenta la satisfacción de los La incorporación de la enfermera al triage, ha 
usuarios y de los profesionales, y racionaliza el aportado calidad técnica y calidad funcional en la 
consumo de recursos, colaborando en la mejora de forma en la que se ofrece el servicio, por lo que 
la calidad global del servicio. debemos felicitar a todos los profesionales de 

Enfermería del servicio de Urgencias en el desarro-La Sociedad Española de Enfermería de 
llo de esta nueva competencia.Urgencias asume y propone que la actividad de 

recepción, acogida y clasificación triage sea 
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¿Vía respiratoria
comprometida?

¿Respiración inadecuada?
¿Shock?

¿Dolor agudo?
¿Dolor irradiado hacia la

espalda?
¿Vómito de sangre agudo?

¿Sangrado agudo de sangre
fresca o coagulada por vía

rectal?

¿Dolor moderado?
¿Dolor en vértice del hombro?

¿Posible embarazo?
¿Problema reciente?

¿Heces negras o color grosella?
¿Vómito persistente?

¿Vómito?
¿Problema reciente?
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